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Background: Liver nodules are tumors that are less than 2 cm in size and are single or multiple. In 
making a diagnosis of liver nodules can be done by examination of abdominal MSCT. According to 
Seeram (2009), using 50% overlapping there was an increase in nodule detection by 10% compared to 
incremental increments. The purpose of the study was to determine differences in information on 
anatomical images on the use of increment variations in abdominal MSCT examination and to find the 
appropriate increment values to produce optimal anatomical image information. 
Methods: This type of research is quantitative with an experimental approach. The study was conducted 
at the RSUD. Tugurejo Semarang, the image was taken from abdominal MSCT examination in 5 patients 
with a variation of increments of 100% (8 mm), 50% (4 mm), 30% (2, 4 mm). The results of the study 
were assessed by 3 respondents. Data analysis used the kappa statistical test, crosstabulation, and 
friedman. 
Results: From the statistical test, the results of the 2.4 mm increment value show clear anatomical criteria 
and can detect small nodules. Supported by using friedman statistical test p-value = 0.000 which means 
that p-value <0.05 thus Ha is accepted so that there are differences in anatomical image information.  
Conclusion: The most optimal increment value is 30% (2.4 mm) because it has the highest mean rank 
value of 2.37. 
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Pendahuluan 
Nodul hepar merupakan tumor yang berukuran 
kurang dari 2 cm dan bersifat tunggal maupun 
multipel. Nodul hepar tersering merupakan 
metastasis karsinoma, dengan colon, paru-paru, dan 
payudara sebagai tempat karsinoma (Robbins dkk, 
2007).  
MSCT yang digunakan untuk mendeteksi 
nodul hepar yaitu MSCT abdomen. Pemeriksaan 
ini dilakukan dengan pemasukan media kontras 
untuk menilai kelainan yang terdapat di dalam 
rongga abdomen dan mendapatkan irisan-irisan 
tertentu pada tubuh manusia seperti irisan axial, 
sagital, dan coronal. Irisan axial sangat dibutuhkan 
dalam pemeriksaan MSCT abdomen karena dengan 
irisan axial dapat mengetahui lebih jelas lokasi 
nodul dan memudahkan dalam mengukur diameter 
nodul (Baron, dkk, 2012). MSCT abdomen yang 
dilakukan menggunakan tiga fase (fase arteri, fase 
vena dan fase delay). Pada scanning fase arteri 
lebih mudah menampakkan nodul yang 
hipervaskular. Menurut Fishman, Elliot K (2004), 
bahwa fase arteri dapat mengidentifikasi 15% 
sampai 30% lebih nodul dari pada vase vena. 
Perbedaan terbesar dalam sensitivitas untuk nodul 
(kurang dari 2-3 cm) yang mungkin terlewatkan 
pada saat scanning fase vena. Citra fase vena 
berguna untuk mendeteksi nodul hepar yang 
hipovaskular karena parenkim hepar melebar 
secara maksimal pada fase ini (Bilici, dkk, 2014). 
Citra fase delay hanya untuk menambahkan lebih 
lanjut citra fase arteri dan vena saja, hampir 10% 
dari nodul terdeteksi pada fase delay. Fase arteri 
sangat direkomendasikan untuk deteksi nodul 
dengan optimal. 
Reformat gambar pada Multi Planar 
Reformation (MPR) terdapat suatu proses yaitu 
rekonstruksi increment. Increment adalah jarak 
antara gambaran rekonstruksi dalam data volume. 
Terdapat tiga cara rekonstruksi increment yaitu 
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increment overlapping, increment contiguous dan 
increment gap. Penggunaan increment overlapping 
diatur lebih kecil dari ukuran slice thickness, untuk 
increment contiguous harus diatur sama dengan 
ukuran slice thickness, sedangkan untuk increment 
gap diatur lebih besar dari ukuran slice thickness. 
Semakin kecil rekonstruksi increment yang 
digunakan maka semakin meningkatnya kualitas 
gambaran dan mendeteksi nodul yang ada (Ji, et. al, 
2007). Menurut Seeram (2009), praktik klinik 
menunjukkan bahwa menggunakan overlapping 
50% terdapat peningkatan deteksi nodul sebesar 
10% daripada menggunakan increment yang 
berhimpitan. Dijelaskan juga jika menggunakan 
increment overlapping, 33% nodul lebih dapat 
diidentifikasi dengan baik. Sedangkan increment 
yang tidak berhimpitan, nodul yang kecil tidak 
dapat dievaluasi dengan baik (Brink, et al, 1994). 
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
perbedaan informasi citra anatomi pada 
penggunaan variasi increment pemeriksaan MSCT 
abdomen irisan axial kasus nodul hepar dan untuk 
mengetahui penggunaan variasi increment yang 
sesuai sehingga menghasilkan informasi citra 
anatomi pemeriksaan MSCT abdomen irisan axial 
kasus nodul hepar yang optimal. 
 
Metode  
Jenis penelitian yang digunakan pada Tugas 
Akhir ini yaitu jenis penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan eksperimen. Lokasi penelitian yang 
digunakan penulis di RSUD. Tugurejo Semarang. 
Subjek penelitian menggunakan 3 orang dokter 
spesialis radiologi yang sudah berpengalaman kerja 
di bidang radiologi selama 3 tahun khususnya 
MSCT. Waktu penelitian dilakukan pada bulan 
Maret-Mei 2019.  
Dalam penelitian ini penulis menggunakan 
populasi seluruh pemeriksaan MSCT abdomen 
kasus nodul hepar. Sampel diambil dengan metode 
insidental yaitu teknik penentuan sampel 
berdasarkan kebetulan (semua pasien pemeriksaan 
MSCT abdomen kasus nodul hepar yang kebetulan 
bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai 
sampel). Banyaknya sampel yang digunakan yaitu 
5 pasien pemeriksaan MSCT abdomen kasus nodul 
hepar pada penggunaan variasi increment 8 mm, 4 
mm, dan 2,4 mm. Sampel tersebut harus mewakili 
kriteria inklusi dan eksklusi. 
Alat dan bahan penelitian : pesawat MSCT, 
injector, monitor, informed consent, film, media 
kontras water soulable 80 cc, NaCl 30 cc, needle 
20, syring, pasien MSCT abdomen kasus nodul 
hepar, Hasil citra pemeriksaan MSCT abdomen 
irisan axial kasus nodul hepar. 
Evaluasi dilakukan oleh 3 dokter spesialis radiologi 
sebagai observer dan alat ukur pada penelitian ini 
menggunakan kuisioner yang digunakan untuk 
menilai citra MSCT abdomen kasus nodul hepar 
yang dihasilkan. Penilaian dilakukan terhadap 
informasi citra anatomi pada hepar. Menilai dari 
arteri hepatica, vena porta, lobus kanan dan kiri 
hepar, batas tepi hepar, parenchyma hepar dan 
nodul oleh dokter spesialis radiologi   
Penilaian responden dilakukan dengan cara 
memberikan check list pada kolom kuisioner sesuai 
dengan kejelasan informasi citra anatomi 
(Sugiyono, 2010) yaitu : kolom check list ke-3 
berarti “jelas”, diberikan apabila organ yang 
diamati tampak jelas, berbatas tegas dan mudah 
dilakukan evaluasi. Kolom check list ke-2 berarti 
“cukup jelas” diberikan apabila organ yang diamati 
tampak jelas tetapi batas tidak tegas. Kolom check 
list ke-1 berarti “kurang jelas” diberikan apabila 
organ yang diamati tidak terlihat jelas serta dokter 
spesialis radiologi sulit mengevaluasi informasi 
citra anatomi. 
Analisis data dilakukan menggunakan teknik 
SPSS. Data hasil kuisioner yang diperoleh dari 
hasil ekspertisi 3 dokter spesialis radiologi masing-
masing menganalisis 5 lembar film yang berisi citra 
radiograf dari masing-masing sampel, dimana di 
dalam 1 film terdapat 16 slice yang terdiri dari 
variasi increment 8 mm, 4 mm, dan 2,4 mm pada 
pemeriksaan MSCT abdomen kasus nodul hepar. 
Data yang dihasilkan merupakan data ordinal dari 
hasil jawaban kuisioner yang diberikan kepada 
dokter spesialis radiologi mengenai kejelasan 
informasi citra anatomi. Hasil penilaian ketiga 
dokter spesialis radiologi dilakukan uji kappa 
untuk mengetahui tingkat objektivitas dari 
penilaian ketiga responden terhadap informasi citra 
anatomi dengan penggunaan variasi increment 
tersebut. Selanjutnya dilakukan uji crosstabulation 
untuk menganalisis data sehingga mengetahui 
presentase penilaian kejelasan informasi citra 
anatomi dari responden. Uji friedman untuk 
menentukan informasi citra anatomi yang lebih 
baik dari penggunaan variasi increment 8 mm, 4 
mm, dan 2,4 mm dengan mendeskripsikan dari 
nilai mean rank. Jika p-value lebih kecil atau sama 
dengan 0,05 maka Ha diterima dan Ho ditolak 
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Hasil dan Pembahasan 
Penelitian dilakukan terhadap 5 orang pasien 
dengan objek abdomen kasus nodul hepar berjenis 
kelamin pria dan wanita. 
 
Tabel 1. deskripsi pasien berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah Presentase % 
Pria 2 orang 40 % 
Wanita 3 orang 60 % 
Jumlah 5 orang 100 % 
 
Berdasarkan tabel diketahui penelitian ini 
menggunakan 5 orang pasien dengan presentase 
pria 40 % dan wanita 60 %. 
Citra MSCT abdomen irisan axial kasus nodul 
hepar yang diperoleh dari 5 orang pasien sebagai 
sampel, kemudian dilakukan rekonstruksi variasi 
increment 8 mm, 4 mm, 2,4 mm sebagai berikut : 
 
 
Gambar 1. Citra MSCT irisan axial dengan variasi 
increment 8 mm 
 
Gambar 2. Citra MSCT irisan axial dengan variasi 
increment 4 mm 
 
 
Gambar 3. Citra MSCT irisan axial dengan variasi 
increment 2,4 mm 
 
Berdasarkan citra yang didapatkan 
memperlihatkan perbedaan informasi citra anatomi 
dalam mendeteksi nodul kecil pada hepar. Untuk 
citra dengan variasi increment 8 mm nodul kecil 
pada hepar terlihat kurang jelas dan variasi 
increment 4 mm nodul kecil pada hepar terlihat 
cukup jelas sedangkan citra dengan variasi 
increment 2,4 mm nodul kecil pada hepar terlihat 
jelas. 
Hasil dari penilaian responden selanjutnya 
dilakukan uji kappa untuk mengetahui tingkat 
objektivitas dari penilaian ketiga responden 
terhadap informasi citra anatomi dengan 
penggunaan variasi increment. Adapun hasil uji 
kappa yaitu sebagai berikut : 
 
Tabel 2. uji kappa responden 2 dan 3 
 
 
Informasi citra anatomi 






Berdasarkan hasil uji kappa menunjukkan 
bahwa responden 2 dan responden 3 memiliki nilai 
p-value 0,749. Menurut Altman (1991), nilai 
koefisien kappa antara 0,61 hingga 0,80 
menunjukkan tingkat kesepakatan yang baik.  
Selanjutnya dilakukan uji crosstabulation 
untuk menganalisis data sehingga mengetahui 
presentase penilaian kejelasan informasi citra 
anatomi dari responden 2 dan responden 3. 
Tabel 3. uji crosstabulation responden 2 dan 3 
% R Kurang jelas Cukup jelas Jelas Jumlah 
% R2 12,2 % 26,7 % 61,1 % 100 % 
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Tabel 4. deskripsi nilai rata-rata hasil penilaian 
responden dari setiap kriteria anatomi 
No 
Citra Anatomi yang 
dinilai 
Variasi Increment 
8 mm 4 mm 2,4 mm 
1 Arteri hepatica 10 12 13 
2 Vena porta 11 13 14 
3 Lobus kanan dan kiri 11 13 14 
4 Batas tepi hepar 11 13 14 
5 Parenchyma hepar 10 12 15 
6 Nodul 10 12 14 
 Jumlah nilai rata-rata 63 75 84 
 
Untuk mengetahui perbedaan informasi citra 
anatomi pada keseluruhan pasien dilakukan dengan 
uji friedman. Pengujian ini bertujuan untuk 
mengetahui bermakna atau tidak dari perbedaan 
informasi citra anatomi pada penggunaan variasi 
increment pemeriksaan MSCT abdomen irisan 
axial kasus nodul hepar. Perbedaan tersebut dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
 
Tabel 5. Uji friedman keseluruhan variasi 
N Chi-Square Asymp Sig. 
30 20,462 0,000 
 
Berdasarkan hasil uji friedman dapat dilihat 
bahwa data masing-masing increment sejumlah 30 
data atau sampel. Untuk tabel uji friedman dapat 
dilihat nilai signifikansi p-value sebesar 0,000 yang 
berarti p-value < 0,05 sehingga terdapat perbedaan 
informasi citra anatomi pada masing-masing variasi 
increment. 
Untuk melihat hasil informasi citra anatomi 
yang optimal pada pemeriksaan MSCT abdomen 
irisan axial kasus nodul hepar dengan variasi 
increment digunakan nilai mean rank pada hasil uji 
friedman. Nilai tersebut dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
 
Tabel 6. Uji mean rank variasi increment 
No Variasi Increment Nilai Mean Rank 
1 8 mm 1,60 
2 4 mm 2,03 
3 2,4 mm 2,37 
 
Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai 
mean rank dari keseluruhan variasi increment yaitu 
increment 8 mm sebesar 1,60, increment 4 mm 
sebesar 2,03 dan nilai mean rank dari increment 2,4 
mm sebesar 2,37 ,sehingga dapat dilihat nilai mean 
rank tertinggi terdapat pada variasi increment 2,4 
mm. 
Berdasarkan data skor secara keseluruhan 
pada penilaian informasi citra anatomi pemeriksaan 
MSCT abdomen irisan axial kasus nodul hepar 
yang diperoleh dari hasil kuisioner responden 
menunjukkan adanya perbedaan informasi citra 
anatomi pada penggunaan variasi increment 
pemeriksaan MSCT abdomen irisan axial kasus 
nodul hepar. Setiap variasi increment memiliki 
kemampuan yang berbeda dalam memperlihatkan 
informasi citra anatomi yang ada pada hepar 
meliputi arteri hepatica, vena porta, lobus kanan 
dan kiri, batas tepi hepar, parenchyma hepar, nodul. 
Pada nilai increment 8 mm yang berhimpit 
memperlihatkan kriteria citra anatomi arteri 
hepatica, vena porta, parenchyma hepar cukup 
jelas, lobus kanan dan kiri, batas tepi hepar tampak 
jelas berbatas tegas tetapi nodul tampak kurang 
jelas sehingga kurang sesuai untuk mendeteksi 
nodul kecil pada hepar.  
Untuk nilai increment 4 mm mampu 
memperlihatkan kriteria citra anatomi arteri 
hepatica, vena porta, lobus kanan dan kiri, 
parenchyma hepar dengan jelas dan batas tepi 
hepar tampak jelas berbatas tegas, nodul kecil yang 
ada pada hepar tampak cukup jelas dibandingkan 
dengan penggunaan nilai increment 8 mm. 
Sedangkan nilai increment 2,4 mm mampu 
memperlihatkan kriteria citra anatomi arteri 
hepatica, vena porta, lobus kanan dan kiri, batas 
tepi hepar, parenchyma hepar, dan nodul dengan 
jelas dan berbatas tegas karena penggunaan nilai 
increment 2,4 mm data volume yang didapat sangat 
banyak sehingga lebih jelas dalam mengevaluasi 
nodul kecil yang ada pada hepar. 
Hal ini dapat dilihat dari nilai rata-rata yang 
didapatkan pada masing-masing penilaian 
responden mengenai penggunaan variasi increment 
terhadap informasi citra anatomi yaitu nilai 
increment 8 mm memiliki nilai rata-rata 63, nilai 
increment 4 mm memiliki nilai rata-rata 75, dan 
nilai increment 2,4 mm memiliki nilai rata-rata 84. 
Hasil dari nilai rata-rata kemudian dibuktikan 
dengan dilakukan uji beda friedman untuk 
menunjukkan nilai signifikansi p-value yaitu 
sebesar 0,000 atau (p-value < 0,05) yang berarti Ho 
ditolak dan Ha diterima, dengan demikian dapat 
diartikan bahwa terdapat perbedaan informasi citra 
anatomi pada penggunaan variasi increment 
pemeriksaan MSCT abdomen irisan axial kasus 
nodul hepar. Dari hasil mean rank yang didapatkan 
pada keseluruhan variasi increment yaitu nilai 
increment 8 mm sebesar 1,60 ,nilai increment 4 
mm sebesar 2,03 dan nilai increment 2,4 mm 
sebesar 2,37 ,sehingga didapatkan nilai mean rank 
tertinggi pada nilai increment 2,4 mm. Menurut 
Brink, et al (1994), rekonstruksi increment yang 
semakin kecil dari slice thickness akan 
meningkatkan kualitas citra yang baik dan 
memberikan detail struktur anatomi yang tinggi 
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khususnya pada citra rekonstruksi MPR, tetapi 
dengan konsekuensi meningkatkan waktu untuk 
processing citra, kebutuhan penyimpanan dan 
waktu membaca untuk dokter spesialis radiologi. 
Menurut peneliti, hasil dari pengujian di lapangan 
dan yang ada di teori sudah ada kesamaan yaitu 
dengan rekonstruksi increment 2,4 mm jumlah data 
yang dihasilkan lebih banyak sehingga 
meningkatkan detail citra anatomi hepar, karena 
semakin rapat irisannya maka kemungkinan besar 
objek yang tidak terkena scan akan berkurang 
sehingga jika terdapat kelainan seperti nodul kecil 
yang ada pada hepar dapat diidentifikasi dengan 
baik dan dokter spesialis radiologi tidak kehilangan 
informasi dalam membaca hasil dari MSCT 
abdomen irisan axial kasus nodul hepar tersebut 




Ada perbedaan informasi citra anatomi pada 
penggunaan variasi increment MSCT abdomen 
irisan axial kasus nodul hepar dibuktikan dengan 
nilai rata-rata dari penilaian responden yang 
menunjukkan bahwa variasi increment 2,4 mm 
mendapatkan nilai rata-rata tertinggi sebesar 85. 
Diperkuat dengan menggunakan uji statistik 
friedman test, dihasilkan nilai signifikansi p-value 
sebesar 0,000 yang artinya p-value < 0,05 dengan 
demikian Ha diterima.  
Nilai variasi increment untuk mendapatkan 
hasil informasi citra anatomi yang optimal pada 
pemeriksaan MSCT abdomen irisan axial kasus 
nodul hepar yaitu rekonstruksi increment 
overlapping 30% (2,4 mm) dari slice thickness 8 
mm memiliki nilai mean rank sebesar 2,37. 
Semakin kecil nilai rekonstruksi increment maka 
kualitas citra meningkat, hasil citra yang didapat 
semakin banyak, sehingga dokter spesialis 
radiologi mendapatkan informasi citra yang 
optimal. Nodul kecil yang ada pada hepar dapat 
diidentifikasi dengan baik dan tidak ada informasi 
citra yang hilang. 
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